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The objectives of this thesis were to identify determinants of successful 
cognitive aging, and in addition to report on interventions that can have a 
positive effect on cognitive performance and quality of life of normal aging, 
older adults. This thesis is divided in two parts. Part 1 addresses the studies 
on potential determinants, using longitudinal data from the Maastricht Aging 
Study (MAAS). Part 2 describes several intervention studies, which are part of 
a larger research program on successful aging.  
 
Chapter 1 provides background information, the rationale, aims and outlines 
of this thesis. 
 
Part  1 
In chapter 2 we examined the relationship between memory self-efficacy 
(MSE) and a 6-year follow-up assessment of memory functioning in a sample 
of MAAS participants. We found that the total MSE score predicts memory 
performance 6 years later. A separate analysis of the different MSE subscales 
indicated that the MIA Change scale is the most salient feature of MSE. An 
extreme group analysis of the MIA Change score revealed that individuals 
who perceived that their memory is deteriorating, scored worse at three trials 
of a verbal learning task. The results of this study confirm that MSE is an 
important mediator of objective memory performance and supports the 
notion that it should play a crucial role in interventions designed to treat 
memory problems of older people. 
In chapter 3 it was demonstrated that a change in visual acuity is 
associated with change in memory performance (total and recall scores of the 
Visual Verbal Learning Task (VVLT)). In addition positive effects were found 
on most other cognitive measures, including simple speed and information 
processing (mean score of the first two Stroop cards, mean score of the first 
two Concept Shifting Test (CST) cards and Letter Digit Substitution Task 
(LDST)). Moreover, change in auditory acuity was also found to be associated 
with change in memory performance (VVLT total and recall scores).  
A related question in this study addressed the hypothesis that self-
initiated interventions to improve visual or auditory function (cataract surgery 
and a hearing aid, respectively) would have a positive effect on cognitive 
performance. However, we did not find cataract surgery or hearing aid use 
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affect cognitive performance. Some methodological issues could not be 
sufficiently resolved in this study, such as the relatively small sample size of 
individuals who undertook steps to improve their vision or hearing, and the 
limited availability of information about the success of these interventions. 
Therefore, we suggested that the effect of interventions aimed at improving 
sensory function should be studied by means of a controlled experiment. 
Chapter 4 deals with the predictive value of a general health 
questionnaire on functional independence. Results indicated that the Physical 
Functioning (PF) scale of this questionnaire can predict change in assistance 
need for daily activities three years later, i.e. lower scores were associated 
with the emergence of assistance need in daily activities. The PF scale 
contains several items that are reflective of activities of daily living including 
leisure/sport activities, grocery shopping, dressing, and bathing. In each case, 
the item content is based on the extent to which a respondent believes that 
the performance of these tasks is restricted (or limited) due to one’s health. 
This makes the PF scale a suitable measure of change in the explicit 
acknowledgement of assistance need to function independently. 
 
Part  2 
Chapter 5 addresses the evaluation of a memory-training program designed 
to improve objective memory performance as well as MSE. This program was 
offered both as a collective training and as an individual training. We found 
that in particular the collective variant of the program is effective in 
improving subjective and objective memory performance. Compared to 
controls, participants in the collective training group reported more stability 
in memory functioning and had fewer feelings of anxiety and stress in 
relation to memory functioning. In addition, positive effects were found on 
an objective memory functioning test; compared with the other two groups, 
the collective training group participants showed an improved recall of items 
from a previously learned word list. These conclusions were based on 
between-group comparisons; however, in individual cases there may be even 
more substantial intervention effects. This makes it interesting to find out 
whether particular variables can predict maximal treatment outcome.  
In chapter 6 we investigated whether personality (neuroticism) and 




from the memory-training program. We did not find these variables to affect 
treatment outcome, showing that the intervention is equally effective for 
persons with and without mental distress or neuroticism. However, we did 
find that elderly individuals who are more neurotic, or who reported more 
depressive or anxiety symptoms were less compliant and more prone to drop 
out of the training-program. This indicates that levels of neuroticism and 
distress are indeed important variables with respect to memory-training 
programs. In order to determine whether participation in a memory-training 
program is associated with specific behavioural characteristics, we compared 
memory intervention participants with individuals enrolled in the MAAS. 
Results indicated that participants of the memory-training program report 
significantly more depressive symptoms and have higher levels of 
neuroticism than the control population.  
In chapter 7 we conducted a controlled study into the effects of 
cataract surgery on memory and other cognitive variables. Two groups of 
individuals were compared, namely, patients who underwent cataract surgery 
(intervention group), and cataract patients in a waiting list control group. The 
results indicated that in addition to improving visual acuity, cataract surgery 
also improves verbal memory function and the ability to inhibit a habitual 
response, as measured by the Stroop test, in the intervention group. These 
results confirm that visual function can have significant consequences for 
cognitive test performance and must therefore be taken into consideration 
when interpreting neuropsychological test results.  
Chapter 8 covers a related study on the effects of cataract surgery. 
Again, the two groups of individuals were compared (patients who 
underwent cataract surgery versus cataract patients in a waiting list control 
group). The outcome measures of interest in this study were both visual 
related quality of life and general quality of life. Results showed that cataract 
surgery has beneficial effects on visual functioning and visual related quality 
of life. However, cataract surgery does not influence general health related 
quality of life. 
Finally, in chapter 9 this thesis closes with some concluding remarks. 
The major findings of the experimental studies are summarised and 
discussed in light of current views in the literature. In addition, this chapter 





De eerste doelstelling van dit onderzoek was het identificeren van 
voorspellers van succesvolle cognitieve veroudering. Hiervoor werd gebruik 
gemaakt van data uit de Maastricht Aging Study (MAAS). De 
onderzoeksresultaten worden beschreven in deel 1 van dit proefschrift. 
Daarnaast werden interventies die een positieve bijdrage kunnen leveren aan 
cognitieve prestaties en kwaliteit van leven van gezonde ouderen 
geëvalueerd. De resultaten hiervan worden beschreven in het tweede deel 
van dit proefschrift. Alle bestudeerde interventies zijn onderdeel van het 
onderzoeksprogramma ‘Succesvol Ouder Worden’ (SOW).  
 
In hoofdstuk 1 worden de achtergrond, de doelstellingen en de opzet van dit 
proefschrift besproken. 
 
Deel  1 
In hoofdstuk 2  is de longitudinale relatie tussen geheugenzelfvertrouwen 
(GZV) en geheugenprestaties onderzocht binnen een groep deelnemers aan 
de MAAS studie. Uit de resultaten blijkt dat de totale GZV score voorspelt 
hoe iemand 6 jaar later presteert op een geheugentaak. De resultaten van 
een additionele analyse van de verschillende GZV subschalen laten zien dat 
de Stabiliteitsschaal (Change) de beste voorspeller is. Uit een analyse waarin 
extreme groepen met elkaar worden vergeleken blijkt bovendien dat 
personen, die aangeven dat zij ervaren dat hun geheugen achteruit gaat, 
minder goed presteren op een geheugentaak dan personen die geen 
achteruitgang ervaren. 
In hoofdstuk 3 is binnen de MAAS studie de relatie tussen sensorisch 
functioneren en cognitieve prestaties onderzocht. De resultaten laten zien dat 
verandering in gezichtsscherpte is geassocieerd met verandering in 
geheugenprestaties. Daarnaast is ook een relatie gevonden met de meeste 
andere onderzochte cognitieve taken, waaronder snelheid en informatie-
verwerking. Bovendien blijkt dat ook verandering in gehoorsscherpte 
geassocieerd is met verandering in het functioneren van het geheugen. 
Tenslotte werd in deze studie onderzocht of zelfgeïnitieerde interventies om 
de visus of het gehoor te verbeteren een gunstige invloed hebben op het 
cognitief functioneren. Uit de resultaten komt dit niet naar voren. Echter, een 
aantal methodologische problemen kon in deze studie niet worden opgelost 
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en had mogelijk invloed op de resultaten. Ten eerste was de grootte van de 
groep mensen die initiatief nam om het sensorisch functioneren te meten 
relatief klein. Daarnaast was weinig informatie bekend over het succes van 
de interventie. Daarom is geconcludeerd dat het effect van een interventie 
beter onderzocht kan worden met een experimentele studie.    
Hoofdstuk 4 handelt over de voorspellende waarde van een algemene 
gezondheidsvragenlijst (SF-36) voor functionele afhankelijkheid binnen de 
MAAS studie. Het onderzoek toont aan dat met de Fysiek Functioneren (FF) 
schaal van deze vragenlijst, veranderingen in de mate van behoefte aan hulp 
bij dagelijkse activiteiten voorspeld kan worden. Lage scores op de FF schaal 
zijn geassocieerd met meer hulpbehoevendheid 3 jaar later. De FF schaal 
bestaat uit een aantal items die dagelijkse activiteiten omvatten, zoals vrije 
tijd of sportactiviteiten, boodschappen doen, aankleden en wassen. De items 
zijn steeds gebaseerd op de mate waarin respondenten aangeven dat ze 
door hun gezondheid beperkt zijn om de betreffende activiteit uit te voeren. 
Dit maakt de FF schaal een geschikt instrument om te meten of personen 
hulp behoeven om zelfstandig dagelijkse activiteiten uit te voeren. 
 
Deel 2 
In hoofdstuk 5 wordt een experimentele studie naar het effect van een 
geheugentrainingprogramma besproken. Dit programma is gericht op het 
verbeteren van zowel het subjectieve als het objectieve geheugen. De 
geheugencursus werd aangeboden als een groepstraining en als een 
individuele training. Uit de resultaten blijkt dat met name de groepstraining 
effectief is in het verbeteren van het  geheugen. In vergelijking met de 
controlegroep ervaren deelnemers aan deze groepstraining meer stabiliteit en 
minder stress en angst in relatie tot het geheugen. Daarnaast worden ook 
positieve effecten  gevonden op het objectieve geheugen; deelnemers aan de 
groepstraining waren beter in staat om eerder geleerde woorden te 
onthouden dan de andere twee groepen. De conclusies van dit onderzoek 
zijn gebaseerd op vergelijkingen tussen groepen. In individuele gevallen 
kunnen de effecten groter zijn en dit maakt het interessant om uit te zoeken 
met welke variabelen een maximaal interventie effect voorspeld kan worden. 
In hoofdstuk 6 is onderzocht of met persoonlijkheid (neuroticisme) of 




individuen het meest profiteren van een geheugentrainingprogramma. Uit de 
resultaten komt naar voren dat deze variabelen geen invloed hebben en dat 
de interventie dus even effectief is voor personen met meer of minder 
neurotische kenmerken en stemmingsproblemen. Wel is gevonden dat 
participanten die meer neurotisch zijn en meer depressieve en angst 
symptomen rapporteren eerder geneigd zijn om voortijdig met de interventie 
te stoppen. De mate van neuroticisme en depressieve en angst symptomen 
zijn dus toch van belang voor het slagen van geheugeninterventies. Om te 
bepalen of deelname aan een geheugeninterventie is geassocieerd met 
specifieke gedragskenmerken zijn deelnemers aan het geheugentrainings-
programma vergeleken met een controlegroep van deelnemers aan de MAAS 
studie. De deelnemers aan de training bleken meer neurotische kenmerken 
en depressieve symptomen te rapporteren dan de controlegroep uit de MAAS 
studie. 
In hoofdstuk 7 wordt een gecontroleerd experiment beschreven naar 
de effecten van een staaroperatie op het geheugen en andere cognitieve 
functies. Daartoe werd een groep patiënten die een staaroperatie onderging 
vergeleken met een groep patiënten die op de wachtlijst stond voor deze 
operatie. De operatie blijkt niet alleen een gunstige invloed te hebben op 
gezichtsscherpte, maar ook op het geheugen en op het vermogen om een 
automatische respons te onderdrukken. Deze resultaten bevestigen dat het 
cognitief functioneren in belangrijke mate kan worden beïnvloed door het 
visueel functioneren en dat hiermee rekening moet worden gehouden bij het 
neuropsychologisch onderzoek. 
Hoofdstuk 8 beschrijft een gerelateerd onderzoek naar het effect van 
een staaroperatie op kwaliteit van leven (algemeen en gerelateerd aan visus). 
Weer werd een groep patiënten die een staaroperatie onderging vergeleken 
met een groep patiënten die op de wachtlijst stond voor deze operatie. Uit 
deze studie blijkt dat een staaroperatie een positief effect heeft op visueel 
gerelateerde kwaliteit van leven. Er werd echter geen effect gevonden op 
algemene kwaliteit van leven. 
 
In hoofdstuk 9 wordt tenslotte een overzicht gegeven van de belangrijkste 
resultaten van dit proefschrift en worden deze bevindingen besproken tegen 
de achtergrond van huidige inzichten in de literatuur. Daarnaast worden 
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enkele methodologische aandachtspunten besproken en worden suggesties 
gedaan voor verder onderzoek.  
